ALLEGATO H: DICHIARAZIONE IN MATERIA DI DISABILITA’

Il sottoscritto. TRRAMW . QER CWORGYUD..oooooeeeere L0 @ oo LA,

il Oq/OZ/K'?dl C.F. ERGRAUZ 4T A2 k.. residente a... 420 .......... Prov. .(M3.........
Via SENEAAGO AN BRI A T O s L CAP......02929.........
NENa SUA QUALIEA i v T2TOUE L st ees s ss s e s ses s s et s srs s

dellimpresa.......... . AGRANSTQTVN. Aot .
con sede 1egale in Via ... Yot GAYACRDAL o ooooeeeeoereeersereeeeesssmsssssessesereeeeseis D crves 8

cap..a%s........ Citta ........... A0 a8 e e oS S e Prov. #b.......

Cod. Fiscale Impresa ...... PR LR LR RO, EFHRE Moo eeeeeesee s sssssmssmsssssmsssssssnns

P. IVA (se diversa dal cod. fiscale) .................: XD ?369‘074 ................................................................
00320460 i £ 039,280, .ak...

tel. ...
e-mail... ‘NQ) (?é'/\/ R CU”@P‘QU .....................................................

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione e di falsita
in atti e di uso di atti verranno applicate, ai sensi degli artt. 75 e 76 del
d.p.r. n. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi
speciali vigenti in materia,

DICHIARA

& DI NON ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il
diritto al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 Legge 68/99, avendo
alle dipendenze un numero di lavoratori inferiore a quindici.

o DI ESSERE tenuti al rispetto delle norme che disciplinano il diritto
al lavoro dei disabili di cui all’art. 17 Legge 68/99, avendo alle
dipendenze un numero di lavoratori superiore a quindici.

In relazione a cio allega dichiarazione sulla attale situazione
occupazionale attestante il rispetto della normativa di riferimento

Data %0/0\/ 2026 1l Dtchmr&'}h”&"a

N.B.: Ai fini della validita della presente dichiarazione deve essere a egata Ia fotocopia non -
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



